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　卵巣悪性腫瘍の生命予後 は重大であ る が ， その 臨床病態が正確に把握さ れ， 有効な化学

療法か 導入 される につ れて，その治療成績は漸次改善さ れつ つ あ る　これにともなっ て，

若年／生殖期患者 の冶療 に際 し ， その妊蓼能を温存で き ない かとい う検討がな され る よう

にな っ た．卵巣悪性腫瘍の綯80数％ は表層上皮性 ・間質性腫瘍 と胚細胞腫瘍とで あ り ， ま

た ， 機能温存治療は主にこれ ら二 者 につ い て検討さ れ て きて い る

　本講演の 自験解析症例 は表層上皮ll生　問質性腫瘍156例 （境界悪性32鯛，悪性124例），

悪性胚細胞腫瘍31例と した　これら症例の年齢別分布は，前者の境界悪性群で 29歳以下

り56％ ， 30〜39歳 　313％，悪性群 て29歳 以下 　56％ ， 30〜39歳 121％で あ り，とく

に 境界 悪 FI生群 で は39歳 以下 の 症 例 が469％を 占 め た　胚 細 胞 腫 瘍で は 29歳 以 下

871％ ， 30〜39歳　9．8％で あり ， 39歳 以下の症例が 実に96。9％ に達 した。また ， 進行 期

別分布，とくに 工期の占め る率はefi 層　t 皮1生・間質牲 腫瘍の 境界悪性群 で844％，悪性

欝で323％，胚緇胞腫瘍で 516％であ っ た　すなわち．既 に指摘されているように ， 表層

上皮性 ・閻質性腫瘍の境 界悪性群，および，悪性 胚細 胞腫瘍は若年／生殖期女性 に好 発 し，

加えて初 期癌が多いこと から ， 機能温存治療の求め られ る症例に遷遇するこ とが多い 。

　従来，卵巣悪牲腫瘍の妊孕能温存治療に お

ける Rooommended 　 Orlterlaと さ れて き

たも の を表 1に 示 した　とくに， Ia 期で あ

る こ （二 ， 境界 悪性／高分化 であ る こ （二， の ＝

つ が強調 されて きた　以下，自験症例を通 し

て これらの点に関 して考察する。

〔1。表層上皮性 ・問質性腫瘍〕

　境界悪 1囲…群　　　1期2ア例　（Ia 期18緲凵，

1期　
’

i／ 3例，皿期　li／ 2例 に死亡 をみ た

（表 2）．

　悪性群

矧 4例中 3例 ，

（表 1 ）機能 ／妊孕能温存治療

　 　 　 　 一 Recommended 　Criter：a 一

　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ib 十 Ic 期 9例）で は再発／死亡 をみ て いな いが，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1期27例中 9例に妊孕 能温 存治療 を行 っ た

　　　　う ち 工o 期 2例はい すれも術中被膜破綻であ っ た

　　　　　 Ia期り4例で は再発／死亡 をみ ていない が， エc 期 5／26例に 死亡 をみた．エa

　　　　　　　Ic 期26例中 5例に妊孕能温存治療 を行 っ た （表 2）．組 織型 は漿液性1高
分化 ， 粘液性／高分化 ， 類内膜 tl生1高分化で あっ た． 工o 期 5例にはい すれも術後化学療法

を行 っ た．一方， 工o 期 6／26例 に再発／死亡を み た が ， う ち 5例 は術中被 膜破 綻以 外 の

Ic 期で あ り，組織型 は明細胞腺癌 ， 未分化癌 ， また ， 中ない し低分化が多 か っ た ．

　以 kの妊奪能 温存1ア例において14妊娠 （11正期産／早産， 3流産）をみ た．冶療に原因 し
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（表 2）表層上皮性 ・間質性腫瘍 ：妊孕能温存症例
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た と 判断 される 月経異常／不妊をみて い ない．

　 これ らの 成績および文献的報告
1网

に基づ いて 。妊孕能温存治療の限界を要約すると以

下のごとくである．境界悪11生の場合， 工期の予後 はきわめ て良婿で あり， 1a期と Ib 十 Ic

期 との生存率 に有意差があるとの成績はなく，また，妊孕能温存手術群と非温存手術群 と

の生存率に鳶意差がある との 成績もな い こ とか ら ， Ia 期以外 1こ ，
　 Ib，　 Ic 期で も ，腫

瘍の完全摘出を前提 として ，妊孕能温存 を考慮 して よい と考 える．なお ， 漿1痩性 ， 粘液性

以外の緝織型につ いて はデータが乏 しくコ メン トで きないのが現状である．悪性の場合 は，

工b十 王O 期の予 後は Ia 期 の予後 に比 較し て有意に悪 い と の成績がほ ぼ一般 的で あ り ，

原則として ， Ia 期に隈定すべ きで ある．しか し，術中被膜破綻の Ic 期で は妊蓼能温存

を考慮 し てよい．た だ し ， 明繃胞腺癌 ， ま た ， 中／低分化な もの は除外する の が妥当で あ

る．

（i 。悪性胚細胞腫瘍〕

　本腫瘍のほとんどが 若年／生殖期女性に 発生 し ， 70〜75％が 1期で ある こ と ， 未分化胚

緇胞腫で は約85％が，卵黄嚢腫瘍と 未熱奇形種で はほぽ100％が片側性 である こと，有 用

なマ
ー

カ
ー

と有効な化学療法がある こと ， な どから妊孕能温存 治療 を求めうる患者が多 い．

　自験3り例 の生存率は ， 全体とし て ， 3生率86．2％ ， 5生率84．6％で あ っ た ．未分化胚細

胞腫 5／ア例 ， 卵黄嚢腫瘍 6／10例，未熟奇形腫 7／7例，絨毛癌 1／1例，混合型胚細胞腫

2／6例に 妊孕能温存治療を 行い ， そ の 進行期は ， 王a 期 7例， Ic期 5例，　 ll期 3例，

班期 3例，N 期 1例 ， 再発 2例で あっ た （表 3）．
一

方 ， 卵黄嚢腫瘍 3例， 加え て ， 妊孕

能温存治療を行っ た未熟奇形腫 G31 例 に死亡をみた．

　妊孕能温存21例に おいて 6妊娠 （5正 期産， 1流産）をみた．治療に原因 したと判断さ

れる 月経異常 2例 をみ ている．

　以上の成績および文献的報告
S ）
− ii ）iz基づい て ， 妊蓼能温存治療へ の限界を要約すると以

下の ごとくである．悪糊 丕細 胞腫瘍で は化学療法が きわ めて有効で あり ， 腫瘍摘出に際し ，

対側卵巣および子 営を温存する こ とが，その後の臨床経過と生命予後に影響するこ とはな

い とする 見解が多い．したが っ て ， 原則 と して，限界と すべき Criteriaは な い と い える e

ただし，術後化学療法 は強力かつ 的確に施行 される こ とが必須で ある ．な お ， 卵黄嚢腫瘍 ，

未熟奇形腫 G3 は比較的予後不良である ことを考慮 しておく必要がある．
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（表 3）悪
ll
生胚細胞腫瘍 1妊孕能温存症 例
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